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RESUMO: O basque tebo l é e spor te 
competitivo, com alta incidência de lesões 
de contato e movimentação. Objetivo: 
determinar a incidência de lesões músculo-
esque lé t i cas em at le tas de el i te do 
basque tebo l feminino . Casuística e 
Métodos: foram analisadas prospecti-
vamente 66 atletas adultas, 18 a 37 anos 
(média : 23) , de 5 equipes durante o 
Campeona to Paulis ta da Divisão Al 
(setembro de 1999 a janeiro de 2000). Os 
dados referentes a atleta e as lesões que 
ocorreram no período, foram registradas 
por f is ioterapêuta. Resutados: foram 
computadas78 lesões, em 47 das atletas 
(71,2%). A incidência de lesão foi de 2,6 
lesões/ atleta/ 1000 jogos/treinos, com 
maior incidência nos jogos. A entorse, com 
3 3 % , foi o d iagnós t ico mais comum 
especialmente na região do tornozelo, 
seguida da contusão (24%). O joelho com 
2 1 % das lesões, mão/dedos, com 17%, 
perna/coxa e tornozelo com 14% cada, 
foram as regiões mais lesadas. O contato 
com outro atleta foi o principal mecanismo 
de lesão. Não encontramos relação entre 
d iagnós t i co , idade , pos ição e reg ião 
anatômica lesada, mas atletas mais novas 
foram menos afetadas. A maioria das lesões 
foram leves (88,5%) e a região do joelho 
foi a de maior morbidade. As sobrecargas 
deste esporte foram mais visíveis na região 
lombar e joe lho , exigindo programas 
in tens ivos de p revenção e 
acompanhamento de atletas de elite no 
basquetebol feminino. 
DESCRITORES: Doenças musculosque-
léticas/epidemiologia. Traumatismos em 
a t l e t l a s /ep idemio log ia . Basque tebo l . 
Mulheres. 
ABSTRACT'. Basketball is a competitive 
sport with a high incidence of contact and 
movement lesions. Purpose: to determine 
the incidence of skeletal muscle injuries in 
elite female basketball athletes. Subject and 
Methods: sixty-six adult athletes, aged 18 
to 37 years (mean 23 years), of 5 teams were 
p rospec t ive ly ana lyzed dur ing the 
" P a u l i s t a " C h a m p i o n s h i p of the Al 
Division (September 1999 to January 
2000). Data regarding the athlete and the 
injuries which occurred in this period were 
registered by a physiotherapist. Results: 78 
injuries, in 47 of the athletes (71,2%) were 
listed. Incidence of injury was 2,6 injuries/ 
athlete/1000 games/practices, with a higher 
incidence in games. Sprain, with 33%, was 
the commonest diagnosis, specially in the 
region of the ankle, followed by contusion 
(24%). The knee, with 21 % of the injuries, 
hand/fingers with 17%, leg/thigh and ankle 
with 14% each, were the mostly injured 
regions. Contact with another athlete was 
the principal mechanism of injury. We did 
not find any relationship between diagnosis, 
age, position and injured anatomical region, 
but younger athletes were less affected. 
Most injuries were mild (85%) and the 
region of the knee was that with the highest 
morbidity. Conclusion: Since overloads in 
this sport were more visible in the low back 
and in the knee, extensive prevention and 
fo l low-up p rog rams for el i te female 
basketball athletes are required. 
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